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OZET

Caligmamuz Oral-Diagnoz ve Radyoloji Kinifine
gesitli rahatsizliklart sebebiyle bagvuran yaglan 18-30
arasinda afizinda restorasyonu olan 182 hasta lizennde
yapilmigir.  Afizda meveut olap restorasyonlarin agiz
saglifin: ne yénde etkiledifi lespil edilmeye caligilmgtir,

Sonugta yapilan restorasyonlarin % 75'min batal
oldugu ve hatali tedavilerin sekonder giirige,
periodonsium  harabivetine, alveol kemiBi kaybima yol
agtif gorillmbigtiir.

Anahtar Kelimeler : Kuror, Kopri, BL I ve I1 tip
restorasyonlar,  Hatall restorasyon,  Sekoder giriik,
Periodontal hastaliklar, Alveol kemigi kayb

#*Yrd. Dog. Dr. Nuran YANIKQGLU**

SUMMARY

In our study has been done on 182 patients between
the ages 18-50 and the adverse cffects of inadequate
restorations on the health of tecth and the tissues have been
examined.

As a result, 75 % of the restorations bave been found
io be inadequately restored and inadequately restorations
have been caused secondary caries, periodontal disease and
alveolar resorbtion.
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GIRIS

Giiniimiizde tp ve dis hekimliginde amag,
tedavi edici hekimlikten ziyade koruyucu
hekimligin 6n plana alinmasidir. Uzun yillardir
bu konu biiyiik bir gelisme gostermektedir.

Bu duruma ragmen dis hekimi olarak
bizlerin protetik ve konservatif tedaviler ile
yaptigimz hatali restorasyonlar tedavi edici
hekimligin bile istentlen amaca erigegmemesine,
haitta daha @nemii komplikasyonlarm ortaya
¢ikmasma sebebiyet vermektedir.

Aragurmamizda, vapdan her tiirlil restoras-
yonun amacma uygun, dis ve di dokularmn
saglifimi bozmayacak, eski iglevini yerine getire-
cek sekilde diigiiniiliip yapilmasi agisidan hatah
restorasyonlanin komplikasyonlarim ortaya koy-
maya ¢aligtik. Goriilecektir ki bu tp hatalar dig
cekimine, diseti hastaliklarina, kemik kayhi gibi
bir ¢ok istenmeyen durumlara yol agmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Caligmarmz Oral Diagnoz ve Radyolgji
klinigine cesitli rahatsizliklar sebebiyle bagvuran,
agzinda restorasyon olan 18-50 yaglar arasi 182
hasta iizerinde yapilmustir. Bu caligmada
amacrmiz, afzmda restorasyon buiunan hastalann
klinik ve radyolojik muayenesini yaparak,
mevcut restorasyoniarin hatali olup olmadigin,
hatale ise sebep oldugu komplikasyonlar: tespit
etmeldtir.

Klinik muayenemizi sont ve pericdontal
sonda ile restorasyonlann okliizal, aproksimal
yiiz. iligkilerini ve digeti cebi derinliini odlgerck
vaptk. 2 mm. 'den fazla olan derinhikleri
patolojik olarak kabul ettik. #

Radyolojik muayenemizi ag1 ortay teknigi 4
ile alinmg seri radyogramlar ile yaptk.
Incelemeye aldigimiz hastalarda okliizal (Black
D, MO-DO ve MOD (Black II) delgufu ve
kuronlu digleri incelemeye aldik. *

BULGULAR

Arastrmammzda diglerinde dolgu, kuron ve
kopri restorasyonu olan 182 hasta klinik ve
radyolojik olarak incelenmistir.

Bu incelenen 182 hastadaki 4637 dis dnce
restorasyonlar  agisindan deferlendirildi. Daha
sonra bu restorasyonlarin hatall olanlar1 ve bu
restorasyonlarin diglere  ve komgu dokularina
verdigi zarar tespit edildi.

Muayene edilen 182 hastanm toplam 4637
disinden 593 tanesinde restorasyon géruldii.

Yukardaki tablodan da goriilecegi gibi 593
restorasyontu digsin % 75'inde restorasyon hatasi
tespit edilmistir.

Klinik ve radyolojik incelemeler senucu
Black I tipi 24 hatali dolgudan 19'unda sekonder
gliritk, Black II tipi 208 hatal: dolgudan 50'sinde
sekonder  g¢iiriik, 58inde periodonsium
harabiyeti, 100'inde alveol kemigi kaybi goriildii.
(Resim 1. Alt 5 nolu digte tagkin dolgu yiiziinden
olusmus alveoler kemik kaybi).
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Kuron veya koprii yapilmig 214 disten 30
tanesinde sekonder ¢iiriik, 57 tanesinde
periodonsiyum harabiyeti, 127'sinde ise alveol
kemigi kaybi tespit edildi. (Resim 2. Alt 7 nolu
digte hatali koprii nedeniyle olusmug alveolar
kemik kayb1 ve 8 nolu digin distalinde sekonder
¢iiriik).

Tablo 1. Restorasyonlarin diglere gére dagilimi.

Restorasyonlu Restorasyon

Digler Sayim -
Molar Digler 326 55
Premolar Digler 168 283
Kanin Digler : 43 73
Kesici Digler 56 9.4
Toplam 593 100

Tablo 2. Hatali ve hatasiz restorasyon tiplerinin % oranlar

Restorasyon Hatals restorasyon Hatasiz Restorasyon | Genel Toplam
ot A | % A | % | A%
Black | % 4 4 7 6 | n
Black I 208 3 6 N
Kuronktpdt | 214 % Q 7 25 | 4
Toplam 6 75 7 35 |59 | 100

Tablo 3. Restorasyon tiplerine gore hatalarin dagilimi.

BaTip | Bk | Kavie | Tagin | Koosk | Ume | ygeyir | Toplam

R Kewr | Hsn | Dol | Foos | Ko
Biak| u | *
Bk ) w | % 108
oo % w |5 |
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Tablo 4. Hatali restorasyonlarin neden oldugu olgu

harabiyetlerinin % oranlari.

SR T T TR T o =
Black [ 9 4 1]
Blackl 2 | 8 |n w | 2|
Kuron-ktyr 1] 1 B m | m
Toplam L n us | % m 51| 4

Resim 1. Alt 5 nolu digte tagkin dolgu yiiziinden olugmug
alveolar kemik kaybi

Resim 2. Alt 7 nolu digte hatah képrii nedeniyle olugan
alveolar kemik kaybi ve 8 nolu disin distalinde sekonder
giiriik

TARTISMA

Calismamizda cesitli  hatalar  sonucu
amacina uygun olarak yapilamayan
restorasyonlar1 ve bunlarin sebep oldugu

komplikasyonlar: inceledik. Dis eksikligini veya
dig ciiriigiinii giderirken diste veya komsu
dokularinda olusan istenmeyen patolojiler
tedavinin amacindan sapmasina sebep olur.
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1985'te Orhuniz 7 yaptifit bir aragtumada
hatali restorasyoniarin oranim % 83 olarak tespit
etmistir. Biz de bu orani % 75 olarak belirledik.
Yine aymi arastirmac: alveol kemifi kaybima %
58, periodonsium harabiyetini % 23 olarak tespit
etmigtir. Aragtirmamizda ise alveol kemigi kaybi
% 51, periodonsium harabiyeti ise % 26 olarak
bulunmustur. Her iki araghrmada da sonuglar
birbirini desteklemektedir.

Leon® yaptipn caligmada restorasyon
kenanmn  gingivaya yakmbifiun  alveolar
kemigin davranisinda énemli bir faktor cldufunu
ifade etmigtir. Ozellikle aproksimal dolgu
kenarlarinin~ gingivadan  pzak  tutulmas:
gerektigini belirtmistir. Tagkin dolgu, kuron veya
eksik kenarli restorasyonlarnin  alveol kemigi
kaytuna, periodontal problemiere sebebiyet
verdifiini tespit etmigtir. Incelememizde tagkin
kenarli dolgu veya uzun kenarl1 kuronlarin sebep
oldugu alveol kemigi rezorpsiyonu ve periodontal
problemler % 77 gibi yiiksek bir oranda
gorifd miigtiir,

Restorasyonun kalitesi ile periodontal saglik
arasinda bir iliski vardir. Bir hastamin agzma
nekadar Testorasyon yapilirsa ve Ozellikle de
restorasyon kalitesi kotii ise periodontal saghk o
oranda etkilenir. Restorasyon sayisi arttifinda
plak olugumunun kontrol edilmesi ©nem
kazanmakiadir 2

Periodontal hastalifin en bag semptomu
olarak  alveolar kemik kaybi  gosterilir.
Subgingival bélgeye uzanan dental
restorasyonlarn  periodonsiuma  zarar  verdigi
kabul edilmektedir. Yapilan restorasyon bakteri
birikimini kolaylagtirmakta ve gingival dokuyu
irrite etmektedir.3. ©:19.11

Richter ve UenoB gingival enflamasyonla
kurcn kenarlarimun yerlesimi arasindaki iligkiyi
incelemisler, full kuron restorasyonlanin kenar
uyumunun periodontal saghk agisindan daha
dnemli oldugunu ifade etmiglerdir,

Amalgam ve kampozit resin
restorasyonlarin kuron ve kdpri restorasyonlarma
gbte  daha  uygun  nitelikte  yapildifi
kaydedilmigtir.!

Dis hekimieri clarak bizlerin gorevi agiz
saglifn problemlerini dnlemektir. Ashinda Snemli
clan bu problemler olusmadan koruyucu agiz
saglifn  hekimligini ©n plana  cikarmakr.
Koruyucu hekimligi tam olarak iilkemizde
uygulayamadifimiza gore yaptifimiz tedavilerin
ag1z saghgm koruyabilmesi gerekir.

Dental  restorasyonlar sadece  gerekli
oldukiari zamanlarda yapilmali, dis ve digin
komgu dokular: tizerindeki etkileri her zaman g6z

oniinde bulundurulmalidir.?
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SONUC

Aragtrmanuzda ortaya gikan sonug oldukea
diisiindiiriiciidiir. Ulkemizin degisik bblgelerinde
dis tedavisi gormiis, protetik tedavi yaptirmig 182
kiginin restore edilmis diglerinde % 75 gibi
yilksek bir oranda hatali restorasyon tespit
edilmis olmasi ve buna bhagl gelisen
komplikasyonlann bir hayli 6nemli olmas: dig
hekimleri olarak bizlerin asbnda ¢ok daha
dikkatli ve ciddi clarak bu meseleye egilmemiz
gerektigini ortaya koymaktadir.
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